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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 از ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻳﻚ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﮔﺴﺘﺮش
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  درﻣـﺎﻧﻲ  و ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 ﺗـﺎ  ﻫﺎﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮم ﻳﻚ در و اﺳﺖ
 ﻳﺎﺑﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻢ ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗﺴﻤﺖ
 ﺑـﻪ  را ﺑﺴـﻴﺎري  ﻋﻼﻳـﻢ  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻳﻦ .(1)
 ﻋﺼﺒﻲ اﺧﺘﻼل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، درد، ﺟﻤﻠﻪ از دارد ﻫﻤﺮاه
ﻛـﻪ ( ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ  رﻣـﺎن د) ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ  ﺑﺮﮔﺸـﺖ  ﻋﻀﻮ ﻧﻘﺺ و
 را ﻋﻤـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺗﻤﺎم
  . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺷـﻴﻤﻲ  و رادﻳﻮدرﻣﺎﻧﻲ در ﻫﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
 ﺑـﺮاي  وﺳـﻴﻠﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑـﻪ  درﻣـﺎن  ﻧﺘﺨﺎب، ادرﻣﺎﻧﻲ
 ﻣﺤـﻞ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزي ﻧﻘـﺎط ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋـﻮارض ﻛـﺎﻫﺶ
 ﺑـﺮاي ﺑﺮاﻧﮕﻴـﺰ ﭼـﺎﻟﺶ ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ و اﺳـﺖ ﻣﻨﺎﻗﺸـﻪ
 از ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از. اﺳﺖ آورده وﺟﻮد ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﺎن
 ﺗﺴﻜﻴﻦ اﺛﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻛﺮدن ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺮاي ﻫﺎ درﻣﺎن اﻳﻦ
 ﺑﺎﻳـﺪ  ﺟـﺎﻧﺒﻲ  ﻣﻨﻔـﻲ  اﺛﺮات آوردن ﭘﺎﻳﻴﻦ و دﻫﻨﺪﮔﻲ
  .(4-2) ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
 درﻣـﺎن  ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
 ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن اﺧﻴﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﺎ داﺷﺖ، وﺟﻮد
 ﭘـﻴﺶ ، درﻣـﺎن  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺣﺎﻟـﺖ  اﻧﺘﺨـﺎب  در اﺳﺎﺳﻲ
 از .(11-5) اﺳـﺖ ( lavivrus gnitciderp) ﺑﻘﺎ ﺑﻴﻨﻲ
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻳـﻚ  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ 7891ل ﺳﺎ
 (epyT-noitiddA-tnioP) ايﻧﻘﻄـﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻌﻴﺎر
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 ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﺑﻪ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﭘﻴﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ و اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ﻓﻘﺮات، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﺳﺘﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﮔﺰﻳﻨﺶ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻘﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ ،ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دﻗﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف. اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اراﻳﻪ ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻨﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 رﻧـﺞ  ﻓﻘـﺮات  ﺳـﺘﻮن  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي از ﻛﻪ ،ﺑﻴﻤﺎر 081 ،9831ﺧﺮداد  ﺗﺎ 6831اردﻳﺒﻬﺸﺖ از .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻮﻫﻮرت ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮع :ﻛﺎر روش
 901 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﭘﮋوﻫﺶ از، اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺒﻮدن دﺳﺘﺮس در ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر رﺿﺎﻳﺖ ﻋﺪم دﻳﮕﺮ، ﻧﻘﺎط ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻧﻔﺮﺑﻪ دﻟﻴﻞ 17ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  ﺑﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ
ﻣﺤـﺪوده  در %(94) ﻣـﺬﻛﺮ  ﻧﻔﺮ 35 و%( 15) ﻣﻮﻧﺚ ﻧﻔﺮ 65) ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ رﻧﺞ ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي از ﻛﻪ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ  ﻣﻮرد را ﺷﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم ﺑﺮاي ﻛﻪ ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ(. 75 ± 21 ﺳﻨﻲ
 ﻫـﺎي آزﻣـﻮن . ﺷـﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  آن از ﭘﺲ ﻳﻚ ﺳﺎل واﻗﻌﻲ ﺑﻘﺎي دوره ﺑﺎ ﺑﻮد ﺷﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺟﻬﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻘﺎﻳﻲ دوره. داد ﻗﺮار
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎر وﻣﻚ ﻛﺎﮔﺲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺎﻳﺮ،-ﻛﺎﭘﻼن ﺷﺎﻣﻞ رﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ آﻣﺎري
 و%( 53/8) ﻣـﺎه  21 ﺗﺎ 6%( 53)ﺑﻴﻤﺎر 93 در ،%(43/9) ﻣﺎه 6 از ﻛﻤﺘﺮ%( 43)ﺑﻴﻤﺎر 83 در ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ دﻫﻲ ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻴﺎر ﻃﺒﻖ ﺷﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻘﺎي :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺷـﺪﻧﺪ،  ﻓـﻮت  درﻣـﺎن  از ﭘﺲ ﻣﺎﻫﻪ ﺷﺶ در%( 53/8) ﺑﻴﻤﺎر 93 ﺑﻮد، ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در واﻗﻌﻲ ﺑﻘﺎي.  دارد%( 92/4) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﺳﺎل ﻳﻚ ،%( 92) ﺑﻴﻤﺎر 23 در
 ﺑﻘـﺎي  زﻣـﺎن  ﻣﻴـﺎن  ﻣﻌﻨـﺎداري  آﻣﺎري اﺧﺘﻼف. ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ زﻧﺪه ﺳﺎل ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎ%( 83/5) ﺑﻴﻤﺎر 24 و ﺷﺪﻧﺪ ﻓﻮت دوم ﻣﺎﻫﻪ ﺷﺶ دوره در%( 52/7) ﺑﻴﻤﺎر 82
 .(p = 0/611) ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد واﻗﻌﻲ ﺑﻘﺎي زﻣﺎن و ﺷﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﺑﺎاﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻ، در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻤـﺮه دﻫـﻲ  هﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪ و از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺖﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي  هﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات  
  
  .زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ، ﻣﻌﻴﺎر ﻓﻘﺮات، ﺳﺘﻮن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  09/11/62: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  09/5/61: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻴﻨﻲ ﻣﻼ رﺿﺎ دﻛﺘﺮ
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ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ در  .1ﺟﺪول
  ﻣﻮردﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
  (ﻧﻤﺮه)ﻣﻌﻴﺎرﻣﺸﺨﺼﻪ
    وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 0 (SP%01-%04) ﺿﻌﻴﻒ
 1 (SP%05-%07) ﻣﺘﻮﺳﻂ
 2 (SP%08-%001) ﺧﻮب
  ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺧﺎرج ﻧﺨﺎﻋﻲ
 0≥ 3
 12-1
 20
 ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻫﺎي در ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
 0≥ 3
 12
 21
 ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ اﻧﺪام ﻫﺎي اﺻﻠﻲ داﺧﻠﻲ 
 0 ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮداﺷﺖ
 1 ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮداﺷﺖ
 2 ﺑﺪون ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
  ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺳﺮﻃﺎن
 0 رﻳﻪ و ﻣﺮي، ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺷﻜﻢ،، ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺘﺨﻮان
 1  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﻛﺒﺪ،ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا
 2 اﻧﺪام ﻫﺎي دﻳﮕﺮ
 3 رﺣﻢوﻛﻠﻴﻪ
 4رﻛﺘﻮم
 5 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮمو ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﭘﺴﺘﺎن،ﻴﺪ،ﻳﺗﻴﺮو
  (ﻓﻠﺞ ﻛﺮدن)از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ
  0 )B ,A leknarF( ﻛﺎﻣﻞ
 1 )D ,C leknarF( ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ
 2  )E leknarF( ﻫﻴﭻ ﻛﺪام
 
 دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﺟﻬـﺖ  ﻋﻤـﻞ  از ﭘـﻴﺶ  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﺮاي
 ﻫـﺎي ﮔﺰﻳﻨـﻪ  ﺗـﺎ  اﻧـﺪ ﺑـﺮده  ﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻘﺎ دوره آوردن
 ﺑﻌـﺪﻫﺎ  دﻳﮕـﺮ  ﺑـﺎر  .(01-8) ﻛﻨﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب را درﻣﺎﻧﻲ
 ،آند ﻛﺎرﺑﺮ ﺗﺎ ﺷﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎز او وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻦ
( ycnatcepxE efiL)زﻧـﺪﮔﻲ  ﺑـﻪ  اﻣﻴﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﺣﻔـﻆ  و ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه  درﻣـﺎن  ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﮔﺮوه
 8991 از اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮ .ﺷﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ،ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ
 ﻣﺘـﺪاول  ﺷـﺪه  ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ
  .(11) ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷـﻲ  ﻧﻤـﺮه  دﻗـﺖ  ﻣﻴـﺰان  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺑﻘـﺎي ﺗﺨﻤـﻴﻦ در آن ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ﻗـﺪرت
 روﺷـﻲ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻪﻛ ـ ،ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در درﻣﺎن ﻧﻮع اﻧﺘﺨﺎب ﺟﻬﺖ
  .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺎ
 
  روش ﻛﺎر
 از .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﻮﻫـﻮرت  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮع
 ﺑﻴﻤﺎري 081ز ا ،9831ﺎ ﺧﺮداد ﺗ 6831 ﻳﺒﻬﺸﺖارد
 رﻧـﺞ  ﻓﻘـﺮات  ﺳـﺘﻮن  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ  ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  از ﻛﻪ
 رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ  و اﻧﻜﻮﻟـﻮژي  ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ و ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎر 17 ،آﻣﺪﻧـﺪ ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 در ﻳـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  رﺿـﺎﻳﺖ  ﻋـﺪم  دﻳﮕﺮ، ﻧﻘﺎط ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
 ﺷـﺪﻧﺪو ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻛﻨـﺎر اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺒـﻮدن دﺳـﺘﺮس
 ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي از ﻛﻪ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎر 901ﺎ ﺑ ﭘﮋوﻫﺶ
، ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻲ رﻧﺞ ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﺑﻪ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺪﺧﻴﻢ
 ﺣـﺪود  در ﻣﺬﻛﺮ ﻧﻔﺮ 35 و ﻣﻮﻧﺚ ﻧﻔﺮ 65. )ﺷﺪ ﻧﺠﺎما
  (. ﺳﺎل21±75 ﻲﺳﻨ
 ﺑـﺮاي  ﻛﺘﺒـﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻤﺎم
 ﻛﻤﻴﺘـﻪ  وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ,دادﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺷﺮﻛﺖ در
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﺗﻬـﺮان  داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
  . ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺑـﺮاي  را ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷـﻲ  ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺪه ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺎ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ از ﭘﻴﺶ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ﻣﻴﺰان ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻳـﻚ  در اﻣـﺎ  ﮔـﺮﻓﺘﻴﻢ،  ﻛﺎر ﺑﻪ ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  از ﻧﺴـﺨﻪ  اﻳﻦ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﺮه اﺟﻤﺎﻟﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺷـﺶ  ﺟﻤﻊ ﺣﺎﺻﻞ 1 ﺟﺪول. (21) ﺪﺷ 51 ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺗﻌــﺪاد ﻋﻤــﻮﻣﻲ، ﺷــﺮاﻳﻂ. اﺳــﺖ ذﻳــﻞ ﻓــﺎﻛﺘﻮر
 fo oN) ﻲﻧﺨـﺎﻋ ﺑﻴـﺮون اﺳـﺘﺨﻮان ﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز
 ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ،(sesatsatem enob lanipsartxe
 ni sesatsatem fo oN)ﻓﻘــﺮات  ﺳــﺘﻮن  در
، ﺣﻀﻮر ﻳـﺎ ﻏﻴـﺎب ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎ در (ydob larbetrev
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ داﺧﻠﻲ، ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ اوﻟﻴﻪ و ﺷـﺪت  اﻧﺪام
درﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  .(11و01) ﮔﻴﺮ ﻛـﺮدن  زﻣﻴﻦ
ﻨﻲ ﺷـﺪه ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ را از ﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﺎزﺑﻴ  8ﻧﻬﺎﻳﻲ  هﻧﻤﺮ
ﻛﻪ دوره ﺑﻘﺎ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷـﺪه ﺷـﺎن )درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
روﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﺴـﻜﻴﻦ دﻫﻨـﺪه و  ،(ﻣﺎه اﺳﺖ 6ﻛﻤﺘﺮ از 
در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه . ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻮد
ﻛـﻪ دوره ﺑﻘـﺎ ﭘـﻴﺶ )درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ  11ﺗﺎ  9ﻧﻬﺎﻳﻲ 
ﻋﻤـﻞ ( ﺳـﺎل ﺑـﻮد 1ﻣـﺎه ﺗـﺎ  6ﺑﻴﻨـﻲ ﺷـﺪه ﺷـﺎن 
و ﺑـﺪون  ﻣﻨﻔﺮدﺑﺮاي ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ  ﺑﻪ ﻧﺪرت، ﺑﺮداﺷﺘﻦ،
در ﻣـﻮرد . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ارﮔﺎن
ﻳـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد  21ﻫـﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﻬـﺎﻳﻲ آن  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
( ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺳﺎل 1ﺷﺎن،  ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه دوره ﺑﻘﺎ ﭘﻴﺶ)
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رزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه درﺳﻴﺴﺘﻢ ا ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺮ ﻣﺸﺨﺼﻪ .2ﺟﺪول
  ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺨﺼﻪ
   وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 5,5 6  %(04ﺗﺎ  01 SP) ﺿﻌﻴﻒ 
  3,36  96 %(08ﺗﺎ  04 SP) ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  1,13  43 %(001ﺗﺎ  08 SP) ﺧﻮب 
    ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺧﺎرج ﻧﺨﺎﻋﻲ
 1,34  74 ≥3 
 2,9  01 2-1 
 7,74 25 0 
   ﻓﻘﺮاتﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻫﺎ داﺧﻞ ﺳﺘﻮن 
 6,17 87  ≥3 
 8,31  51 2 
 7,41  61 1 
   ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﺑﻪ اﻧﺪام ﻫﺎي اﺻﻠﻲ داﺧﻠﻲ 
  4,92  23 ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮداﺷﺖ 
  8,2  3 ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮداﺷﺖ 
 9,76  47 ﺑﺪون ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
   ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺳﺮﻃﺎن
 5,61 81 رﻳﻪﻮﻣﺮﻳ,ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﺜﺎﻧﻪ،,ﻣﻌﺪه، ,ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
 7,3 4  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺوﻛﺒﺪ،ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا 
 9,11 31 اﻧﺪام ﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
 8,1 2 رﺣﻢﻮﻛﻠﻴﻬ 
 8,2 3 رﻛﺘﻮم 
 3,36 96 ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﭘﺴﺘﺎن، ﺪ،ﻳﻴﺗﻴﺮو 
   (ﻓﻠﺞ ﻛﺮدن)از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ
 2,9 01 )B ,A leknarF( ﻛﺎﻣﻞ 
  9,87 98 )E leknarF( ﻫﻴﭻ ﻛﺪام 
  =SP وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 
 .(11)ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ 
 ﻳـﻚ . ﻫﺎي ﻣﺎ از ﻣﻴﺎن ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳـﺎل ﭘـﺲ از ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر 
  . ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻪ ﺑﻘﺎﺷﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﻴﻖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ  اﻓﺮادي (1
  .(76: ﺗﻌﺪاد)ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷـﺪه ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷـﻲ  (2
 .(61: ﺗﻌﺪاد)ﺑﻘﺎﺷﺎن را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷـﺪه ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷـﻲ  اﻓﺮادي ﻛﻪ (3
 .(62: ﺗﻌﺪاد)ﺑﻘﺎﺷﺎن را ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺳـﭙﺲ ﺻـﺤﺖ ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه را درﺑـﺎره ﺑﻴﻤـﺎران 
  . ﻛﺮدﻳﻢ
  
رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺮ، ﻣـﺎﻳ -ﻛـﺎﭘﻼن: ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗﺤﻠﻴـﻞ
ﻛﺎﮔﺲ و ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔـﺰارش  DS ±ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ت اﻃﻼﻋﺎ. ﺷﺪﻧﺪ
. دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ p<0/50. ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺠـﺎم  SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﺮم اﻓـﺰاري  ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن
  .ﺷﺪ
 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺎ  901ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ 
ﻧﻔـﺮ از  65ﻛـﻪ  ﺳﺎل ﺑﻮد 75( ± 21)ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ 
در ﺑـﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤـﺮه . ﺑﻮدﻧـﺪ زن%( 15/4)ﻫـﺎ  آن
ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ ﻃﺒﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷـﻲ ﺑـﺮاي 
 2اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼـﺎت در ﺟـﺪول  .ﺣﺴﺎب ﺷﺪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر
  . اﻧﺪ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه
زﻣـﺎن . ﺑﻮد (2/9)±9/4 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ 
ﻣـﺎه ﺑـﻮد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳـﻦ زﻣـﺎن  29,42ﺎ واﻗﻌﻲ ﺑﻘ
 )drazaH(ﻣـﺎه ﺑـﻮد، ﻧﻤـﻮدار ﺑﻘـﺎ و ﻣﺨـﺎﻃﺮه  31/9
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﻜﻞ 
ﭘﻴﺶ از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺳﻴﺴـﺘﻢ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺎز ﺑﻴﻨـﻲ 
ﻛﺮده ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ، هﺷﺪ
 ﻣﺎه زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﻨـﺪ،  6ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮ از   83ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  23 ﻣﺎه و 21ﺗﺎ  6ﺑﻴﻤﺎر  93
ﺑﻌـﺪ از زﻣﺎن واﻗﻌﻲ ﺑﻘﺎ . ﻣﺎه زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ 21ﺑﻴﺶ از 
 ،ﻣـﺎه  6ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘـﺮ از  93: ﺳﺎل ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد 1
ﻛﻪ ﻣﺎه  21ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺶ از  24و ﻣﺎه  21-6ر ﺑﻴﻤﺎ 82
ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻘﺎﺷﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﻴﻖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ   (1
  .%(16/74) ﻧﻔﺮ 76ﺷﺎﻣﻞ  ،ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻘـﺎ  ،ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ هﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪ  (2
ﺑﻴﻤـﺎر  61. ﺷـﺎن را ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺑ ـﻮد 
 .%(41/86)
ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷـﻲ  هﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷـﺪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  (3
 ﻧﻔـﺮ 62ﺷـﺎن را ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺑـﻮد  ﺑﻘـﺎ
 .%(32/58)
ﺑﻴﺸﺘﺮ ) دوم ﻫﺎي اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده )م و ﺳـﻮ( ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪﻧﺪ
 (.p=0/611)وﺟﻮد ﻧﺪارد ( ﺷﺪﻧﺪ
در ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﺎﻛﺲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﺮدﻳﻢ ﻛـﻪ 
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  ﻧﻤﻮدار ﺑﻘﺎ و ﻣﺨﺎﻃﺮه. 1ﺷﻜﻞ  
  
    .3 ﺟﺪول     
     )β(pxE rof IC %59   eulav-p
 ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ fd dlaW ES reppU rewoL )β(pxE β
 ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ داﺧﻞ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 1 9,31 52,0 56,0 52,0 4,0  -29,0 <100,0
 (وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد) وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 1 12,5 72,0 29,0 23,0 45,0  -16,0  220,0
 ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺳﺮﻃﺎن 1 97,93 80,0 27,0 45,0 26,0  -84,0 <100,0
 ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﺑﻪ اﻧﺪام ﻫﺎي داﺧﻠﻲ اﺻﻠﻲ 1 86,9 41,0 58,0 84,0 46,0  -54,0 200,0
 (ﻓﻠﺞ ﻛﺮدن)ازﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ 1 7,3 22,0 1 24,0 56,0  -34,0 550,0
آﻳﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻳﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ ﻓﻌـﻞ واﻧﻔﻌـﺎﻟﻲ ﺑـﺎ 
ﻫـﺮ . ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ و ﺑﻘﺎ دارد ﻳﺎ ﻧـﻪ  هﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪ هﻧﻤﺮ
اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آﻣﺎري از ﻣﺪل ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ و  يدو
 هﺑ ــﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷ ــﺪه ﺗﻨﻬ ــﺎ ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﻣ ــﻮﺛﺮ در ﺑﻘ ــﺎ ﻧﻤ ــﺮ 
ﻫـﺮ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ،ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷـﺪه  ﻳﻚ از ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﻫﺎ را در ﻳـﻚ ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ، ﺗﻤﺎم آن
از اﻳـﻦ ﻣـﺪل ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮي ﻛـﻪ . ﻛﺎﻛﺲ وارد ﻛﺮدﻳﻢ
ﺣـﺬف ﺷــﺪ، ﺗﻌ ــﺪاد ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎزﻫﺎي اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺧــﺎرج 
. ﺑﻮد )sesatsatem enob lanipsartxe fo .oN(ﻲﻧﺨﺎﻋ
ﺗﻤﺎم ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در ﺑﻘـﺎ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ 
  (.3ﺟﺪول )ﻣﺪل وارد ﺷﺪﻧﺪ 
ﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎي داﺧـﻞ "ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼـﻪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در رﺗﺒﻪ ﺑﻌـﺪي . ﺑﻮد "ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺳﺮﻃﺎن،  .ﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓ
و ازﻛﺎراﻓﺘـﺎدﮔﻲ  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ داﺧﻠـﻲ  ﺑﻪ اﻧﺪام ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
( ﺞﻠـﻓ) ﻲﺗـﺎﺛﻴﺮ از ﻛﺎراﻓﺘـﺎدﮔ. ﺑﻮدﻧـﺪ( ﻠـﺞ ﻛـﺮدنﻓ)
ﺗـﻮاﻧﻴﻢ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺎ ﻧﻤﻲ ،(p=0/550) ﺖﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﻧ
  .ﺑﻮدﻧﺶ در ﺑﻘﺎ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺛﺮ
 
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ درﻣـﺎن  راه   
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ ﺳـﺘﻮن 
ﺑﻌﻀـﻲ ﺻـﺎﺣﺐ  .ﺷـﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ  ،ﻓﻘﺮات دارﻧﺪ
اﻧﺪ ﻛـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب درﻣـﺎن ﺑـﻪ  اﺳﺘﺪﻻل ﻛﺮدهن ﻧﻈﺮا
ﺑﻪ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن اوﻟﻴﻪ و  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﻪوﺳﻴﻠ
ﺑﻌﻀـﻲ . (51-31)ﺖ ﻣﻴﺰان ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤـﺎري اﺳ ـ
 روش اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻛـﺮده ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻪ درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺨﺮﻳـﺐ اﺳـﺘﺨﻮان و ﻣﺼـﺎﻟﺤ 
اﻧﺘﺨ ــﺎب  (esimorpmoC cigolorueN) ﻲﻋﺼ ــﺒ
اﺧﻴ ــﺮ ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛ ــﻪ  ﺗﺤﻘﻴ ــﻖاﻣ ــﺎ  .(61)ﺷ ــﻮد 
  . اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ،ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻬﻢ
ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ، ارزش ﺧﻮب اﺳﺖ ﺑﺪاﻧﻴﻢ، ﭘـﮋوﻫﺶ    
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ ﺑﺮاي اﻣﻴﺪ ﺑﻪ  ﭘﻴﺶ
ﺳـﺎل ﭘـﺲ از ﺗﺸـﺨﻴﺺ ارزﻳـﺎﺑﻲ  زﻧـﺪﮔﻲ را ﻳـﻚ
ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ  83ﺪ اﺑﺮدورﻓ ــﺮ و ﮔﺮﻳﺴ ــﻠ . اﻧ ــﺪ ﻛ ــﺮده
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت را دﻧﺒـﺎل ﻛﺮدﻧـﺪ و 
ﻣـﺎه  3ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ 
ﻛـﺎﻫﺶ  2/4ﺑـﻪ  0/8ز ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ا ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن
  . (6) ﺖﻳﺎﻓ
ﻧﺴـﺒﺖ  هﺑﺮارزش ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧـﺪ  دﻳﮕﺮي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ  
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ﺑـﺮاي  داﺷـﺖ ﺑﻴﺎن ﺎ اﻣ ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ ﺻﺤﻪ ﮔﺬاﺷﺖ،
. (31) ردﻧﺪاﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اوﻟﻴﻪ ﻛﺎرﺑﺮدي 
رﻳﮕـﻞ وﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﺑـﻴﻦ 
 ﺪﻧ  ـﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺸـﺎن داد  931ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ و ﺑﻘـﺎ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ ارزش ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ . (71)
ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ ﺳـﺘﻮن 
ﻓﻘﺮات ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻛﻨـﺪ و را در ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣـﻲ 
ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ اﻣﻴـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ 
اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎ . ﺷـﻮد ﻞ ﻧﻤـﻲ ﻳ ـﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻗﺎ
  . ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻲﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻠ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻨﺴﻴﺖ و    
ﺳﻦ ﻫﻴﭻ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑـﺮ ﺑﻘـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮ ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن . ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻛﺎﻛﺲ اﻳﻦ دو ﻣﻮرد از ﻣﺪل ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه 
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ . ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻨﺴـﻴﺖ  ﺪ،ه ﺷ ـﻧﺸـﺎن داد  در آن ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ر ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه د)ﻴـﺮي ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﮔ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  . (81) دﻧﺪار( درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
در ﭘﺎﻳــﺎن ﺑــﺮاي ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﺗــﺎﺛﻴﺮ ﻫــﺮ ﻳــﻚ از   
ه ﺷـﺪ ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑ ـﺎزﺑﻴﻨﻲ  ﻣﺸﺨﺼـﻪ
در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛـﺎﻛﺲ  ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد
وارد ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﻮردي ﻛـﻪ از ﻣـﺪل ﻛـﺎﻛﺲ 
ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺧﺎرج  ﺪ،ﺣﺬف ﮔﺮدﻳ
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﺑﻮد ﻲﻧﺨﺎﻋ
درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺼـﻮﻳﺮي و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫـﺎ در 
درﻣﺎن ﺗﻤﺎم ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺧﺎرج ﻓﻘﺮاﺗـﻲ 
  . اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻮﺛﺮﻧـﺪ و وارد  يدﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﺑﻘـﺎ ﻣﻮارداﻣﺎ ﺗﻤﺎم 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻠـﻲ  ﺑـﺎﺷـﻮﻧﺪ، اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣـﺪل ﻣـﻲ
ﺑــﺎ ﺎ اﮔــﺮ ﭼــﻪ ﺟﺎﻳﮕــﺎه ﺗﻮﻣﻮرﻫـ ـ ﺖ،اﺳــﺳﺎزﮔﺎز
. (9)ﺖ ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﺸﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳ ـ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر  اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﻣﻬﻢ
ﻛﺎﻣﻼ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه و  ﺖ،ﺗﻌﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﻘﺎ اﺳ
ﺑﺴﻴﺎري ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺛﺒﺎت ﺷـﺪه اﺳـﺖ،  ﻪﺑﻪ وﺳﻴﻠ
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ر ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﻘﺎ ﺑﻴﻤـﺎر د  ﻣﻬﻢ
 ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ در داﺧﻞ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻮدن اﻳﺮا
و ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺟﺎﻳﮕـﺎه 
  . (9)ﺖ ﺳﻮم و ﺑﻌﺪ از وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻣـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺳـﺖ  ﺗﻮﻛﻮﻫﺎﺷﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي هﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪ
اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑـﺎ  هﮔـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ و از ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺑـﺎﻻ، در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻧﻤـﺮه دﻫـﻲ  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲت ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮا
  
    ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ
 آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ اﺷـﻜﺎن  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ 
ﺑﻪ  ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ واﻋﺼﺎب ﻣﻘﻄﻊ در ﺧﻮاﺟﻮ
و ﻣﺸـﺎوره  ﺣﺴـﻴﻨﻲ  ﻣﻼ رﺿﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ 688 ﻛﺪ و 9831ﺳﺎل  در ﻓﺮﻫﺎندﻛﺘﺮ 
ا اﺟـﺮ  ﺗﻬـﺮان  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ
   .اﺳﺖ ﺷﺪه
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Abstract 
Background: Life expectancy of patients with spinal metastasis is an important factor to manage 
these patients. Tokuhashi is a scoring system which was the sum of the points of six items: 1.general 
condition, 2. number of extraspinal bone metastasis, 3. number of metastasis in the vertebral body, 4. 
presence or absence of metastasis to major internal organs, 5. site of the primary lesion, 6. the severity 
of palsy. This score can predict survival time. Our study is going to evaluate predictive value of 
Tokuhashi score in order to select more useful treatment for patient with spinal metastases. 
Methods: This study is cohort. We had 109 patients with spinal metastasis that selected from 
February 2007 to March 2009.Tokuhashi score is determined for all patients. We compare the 
predicted survival from this score with actual survival. Analysis based on Kaplan_Meier, Cox 
regression and McNemar tests. 
Results: The predicted survival, based on Tokuhashi  score, in 38 patients   was less than 6 months, in 
39 patients, 6-12 months (, and 1 year or more in 32 patients  and the actual survival was: 39 patients 
died at first 6 months of the follow up, 28 at the second six-month period and 42 patients were alive at 
the end of the year. No significant difference was seen between predicted and actual Survival time 
(p=0.116). Present study showed that the Tokuhashi revised scoring system may be practicable and 
highly predictive preoperative scoring systems for patients with spinal metastases. 
Conclusion: Our study showed the Tokuhashi score system can highly predict the survival of patients 
with spinal metastasis and it is a trustful tool to use for management of these patients. 
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